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Вступ. Сеанси колірного біологічного зворотного 
зв'язку за ЕЕГ є немедикаментозним способом ко-
рекції несприятливих психофізіологічних станів, зав-
дяки якому можна знизити надлишкову тривожність 
і досягти оптимального психофізіологічного стану. 
Нині проблема тривожності набуває все більшої 
актуальності. Тривожність описують як певний стан 
індивіда в обмежений момент часу; у той же час, 
вона є стійкою властивістю будь-якої людини. Підви-
щена ситуативна тривожність, як стан (почуття три-
воги), виникає й реалізується в результаті впливу 
складного комплексу різних стресогенних факторів 
на людину. Тривожність як риса особистості пов'я-
зана з генетично детермінованими властивостями 
функціонуючого мозку людини, що спричиняють 
підвищений рівень емоційного збудження, емоційної 
тривоги. Особистісна тривожність, взаємодіючи з 
підвищеною ситуативною тривожністю, що викликана 
різними стресорами, призводить до посилення стре-
су, розвитку дистресу й різних психосоматичних зах-
ворювань. Можна говорити про те, що тривожність 
невіддільна від самого поняття життя людини. Не-
заперечна її організуюча роль як фактора інтеграції 
психічних процесів, але також не викликає сумніву її 
дестабілізуюча роль - у цьому випадку стан людини 
визначають як невроз, психоемоційну напругу й пси-
хопатологію. 
Тривога або ситуативна тривожність - це неясний, 
неприємний емоційний стан, що характеризується 
очікуванням несприятливого розвитку подій, наявні-
стю поганих передчуттів, страху, напруги й занепо-
коєння. Особистісна тривожність - це схильність 
людини до переживання стану тривоги. Найчастіше 
тривожність людини пов'язана з очікуванням соціаль-
них наслідків її успіху або невдачі [Прихожан, 2007]. 
Раніше в нашій лабораторії було виявлено негатив-
ний зв'язок між рівнем особистісної й ситуативної 
тривожності й потужністю альфа-ритму в потилич-
них і центральних відведеннях [Чорний і співавт., 
2004]. Метою даного дослідження є обробка й апро-
бація нового методу корекції психофізіологічного ста-
тусу індивіда на основі керованого колірного впливу 
з врахуванням індивідуальних конституціональних і 
набутих особливостей. 
Вплив візуальної колірної стимуляції на пси-
хофізіологічний статус людини. 
На сьогоднішній день механізми психофізіологіч-
ного впливу візуальної кольоростимуляції вивчені не-
достатньо, наявні роботи найчастіше суперечливі. З 
використанням сучасних методик дослідження ви-
конано лише невелику частину робіт (Готовский і 
співавт., 2001). Роботи останніх років спрямовані, в 
основному, на вивчення застосування впливу світла 
при лікуванні сезонних афективних розладів (САР). 
Симптоми САР повністю або частково знімаються 
при дії яскравого білого світла (Cohen et al., 1992), 
яке застосовують ранком, удень або ввечері (Avery 
et al., 2001), колірні тони підсилюють дію світлоте-
рапії (Durlach et al., 2002). 
Є лише одиничні роботи, у яких розглядалися зміни 
ЕЕГ-активності людини при стимуляції з використан-
ням світла різних колірних тонів. Так, було показано, 
що експозиція світла червоного світлового тону вик-
ликає більш виражену й тривалу десинхронізацію 
альфа-ритму, ніж синього (Ali, 1972). Автор пояснює 
даний ефект більше вираженою загальною актива-
цією під впливом червоного світла. 
Ритмічна фотостимуляція із застосуванням мерех-
тливого світла різної частоти також демонструє за-
лежність спостережуваних ефектів від світлового 
тону. Дослідження Х. Коматцу (Komatsu, 1987, 1991) 
показали, що мерехтливе світло червоних кольорів є 
оптимальним для посилення ЕЕГ-ритмів у частотній 
смузі 17-18 Гц. Зелене світло ефективніше підсилює 
активність частотою 15 Гц, блакитне - у смузі 10-
13 Гц. Мерехтливе біле світло оптимальне для по-
силення ЕЕГ-ритмів у смузі 18-19 Гц. Жовте світло 
діяло подібно до червоного й зеленого - найбільше 
посилення ЕЕГ-активності виявлялося в смузі 15-
18 Гц. У роботах Р. Аустіна (Austin, 1991) отримані 
подібні результати. Автор показав, що, незважаючи 
на значні індивідуальні розбіжності, червоне мерехт-
ливе світло оптимальне для посилення ЕЕГ-актив-
ності людини в смузі 15-18 Гц, жовте - 13 Гц, зелене 
- 10,5 Гц, блакитне - 9 Гц, фіолетове - у діапазонах 
тета- і дельта-ритмів ЕЕГ. Резюмуючи свої резуль-
тати й дані інших дослідників Р. Аустін доходить вис-
новку, що для посилення ЕЕГ-активності в діапазоні 
бета-ритмів і підвищення загальної активації ЦНС 
доцільно застосовувати ритмічну стимуляцію черво-
ного тону, для посилення альфа-ритму й зниження 
активації - синього й зеленого. Фотостимуляція жов-
тим світлом дозволяє досягти посилення альфа-рит-
му в його високочастотному піддіапазоні. Зазначе-
ний висновок підтверджується успішністю застосу-
вання червоного мерехтливого світла для зняття 
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проявів передменструального синдрому. Як ми вже 
відзначали, при зазначеному захворюванні відзна-
чається перевага низькочастотних ритмів ЕЕГ над 
високочастотними. Останні й підсилюються при сти-
муляції червоним мерехтливим світлом. 
Індивідуальні розбіжності в ефективності впливу рит-
мічної фотостимуляції з використанням світла різних 
світлових тонів зв'язують із деякими аспектами когні-
тивного стилю досліджуваних. Так, виявлено (Broun, 
1966), що ефекти фотостимуляції червоним світлом у 
людей з перевагою абстрактного стилю мислення 
більше виражені, ніж у досліджуваних з перевагою 
образного стилю. Для зеленого і синього світлових 
тонів така закономірність була відсутня. 
Логічно припустити, що колірні впливи повинні 
підбиратися індивідуально для кожної людини й 
змінюватися залежно від її поточного функціональ-
ного стану. Одним з найчастіше застосовуваних ме-
тодів корекції стану людини, що задовольняє даній 
вимозі, є біологічний зворотний зв'язок за електро-
енцефалограмою (ЕЕГ-ЗЗ). Протоколом ЕЕГ-ЗЗ є 
альфа-тета тренінг. Сутність тренінгу полягає в про-
веденні сеансів ЕЕГ-ЗЗ, спрямованих на зміну 
співвідношення потужності альфа- і тета-ритмів. 
Сеанси, метою яких було збільшення співвідношен-
ня потужності альфа- і тета-ритмів, показали свою 
ефективність для зниження тривожності, лікування 
неврозів, ендогенної депресії, порушень сну, аддитив-
них розладів, синдрому хронічної втоми, а також для 
зняття психоемоційної напруги після інтенсивної ро-
боти на персональному комп'ютері (Rice et al., 1993; 
Сороко і співавт., 1995; Hammond, 1999; Тюнін, Пав-
ленко, 2005). У зв'язку з вищевикладеним, основою 
даної роботи є вдосконалення способу корекції пси-
хофізичного стану людини шляхом зміни яскравості 
світла різних кольорів, що впливають на людину, за-
лежно від її поточних ритмів ЕЕГ. 
Методи дослідження. 
У першій серії досліджень взяли участь 47 до-
рослих випробуваних обох статей, що є студентами 
ТНУ. Всі випробувані були добровольцями. 23 вип-
робуваних входили до експериментальної групи, а 24 
- до групи контролю. 
На першому етапі дослідження випробувані обох 
груп проходили тестування з використанням опиту-
вальників Спілбергера, Кеттела, САН, тест Люшера 
(оцінювали ситуативну й особистісну тривожність, 
характеристики особистості). Використовуючи аналіз 
ритму серцевих скорочень у випробуваних так само 
вимірювали величину індексу напруженості (ІН) ве-
гетативної нервової системи. 
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На другому етапі випробувані експериментальної 
групи проходили однократні сеанси ЕЕГ-ЗЗ із 
світловим впливом світлодіодної' матриці 12-ти кольо-
рів в якості сигналу зворотного зв'язку. На підставі 
тесту Люшера й попереднього запису ЕЕГ надавали-
ся відповідності найбільш бажаними для випробува-
них кольорами, індивідуальним частотним діапазонам, 
що відповідають альфа-3 і бета-1 ритмам. Найменш 
бажаним кольорам, навпаки, надавалися частотні діа-
пазони тета-ритму. Так, яскравість відповідних кольо-
рів світлодіодної матриці відбивала поточну спектраль-
ну щільність потужності ритмів ЕЕГ випробуваних. 
Випробуваним давалася інструкція намагатися досяг-
ти стану, при якому найбільш приємні кольори на мат-
риці будуть максимально представлені, а найменш 
приємні - навпаки, будуть зникати. 
Досліджуваним контрольної групи пред'являлася 
світлодіодна матриця із кольорами, що змінюються в 
довільному порядку (поза залежністю від партерна 
поточної ЕЕГ випробуваних), тих же часових інтер-
валів, що й випробуваним експериментальної групи. 
ЕЕГ відводилася у 16 відведеннях, за загально-
прийнятою методикою. На завершальному етапі дос-
лідження випробувані знову проходили психологічне 
тестування. 
У другій серії досліджень взяли участь 4 дорос-
лих випробуваних, які проходили серію з 8-10 сеансів 
за зазначеною методикою. 
У третій серії досліджень взяли участь 6 дітей у 
віці від 7 до 14 років (4 хлопчики й 2 дівчинки) з підви-
щеним рівнем тривожності. Тренінг містив у собі від 
7 до 12 сеансів колірного зворотного зв'язку за ЕЕГ, 
під час яких яскравість кольорів на світлодіодній 
матриці, колірної таблиці, розробленої Стефаном 
Мадяром, та інших кольорових зображень на екрані 
монітора змінювалася залежно від потужності аль-
фа ритму (8-13 Гц). У раніше проведеному дослід-
женні на 118 випробуваних у віці від 10 до 15 років 
нами було показано, що ЕЕГ високотривожних дітей 
і підлітків на статистично достовірному рівні харак-
теризується більш низькими величинами амплітуд 
альфа-ритму і співвідношеннями амплітуд альфа- і 
тета-ритмів у порівнянні з ЕЕГ дітей і підлітків, що 
характеризуються низьким рівнем тривожності. У 
зв'язку з цим при проведенні тренінгів прагнули 
збільшити співвідношення альфа- і тета-ритмів ЕЕГ. 
При проведенні тренінгів зворотний зв'язок здійсню-
вався за ЕЕГ, що реєструвалася від центрального 
локусу правої півкулі (відведення С4). Записи фоно-
вої ЕЕГ при закритих і відкритих очах тривалістю по 




У випадку застосування світлодіодної матриці вип-
робуваний перебував у звукоізольованій камері в зруч-
ному кріслі; матриця перебувала на відстані 1,5 м від 
очей дитини. Перед тренінгом з дитиною проводила-
ся бесіда, у ході якої визначали найбільш приємний для 
випробуваного колір, якому надавали частоту трено-
ваного ритму, а також пояснювалася залежність ви-
веденого на світлодіодну матрицю сигналу ЗЗ від рівня 
розслаблення: чим вище рівень розслаблення, тим 
частіше й на більш тривалий час на світлодіодній мат-
риці загорявся приємний колір. Сеанс складався з 
кількох трихвилинних записів колірного зворотного 
зв'язку по ЕЕГ, що чергувалися з короткими паузами. 
У випадку застосування колірних таблиць С. Мадя-
ра й кольорових зображень випробуваний перебував у 
зручному кріслі перед екраном монітора. Колірна таб-
лиця являє собою сукупність різнобарвних квадратів 
однакового розміру. Випробуваний одержував інструк-









Так, в експериментальній групі випробуваних по-
казник ситуативної тривожності вірогідно знижував-
ся (р=0,008), у той час як у групі контролю зниження 
даного показника у випробуваних після імітації сеан-
су ЕЕГ-33 хоча й спостерігалося, але було набагато 
менш вираженим, не досягало рівня статистичної 
значимості. 
У результатах опитувальника САН достовір-
них змін не спостерігалося, однак є тенденції до змін, 
різних залежно від групи (рис. 2). 
У групі контролю всі три показники ("самопочут-
тя", "активність" і "настрій") мають тенденцію до 
зниження. Це може бути обумовлене тим, що випро-
жовтогарячих і зелених кольорів збільшувалася при 
емоційному й фізичному розслабленні, а яскравість 
синього, блакитного, бордового й фіолетового коль-
орів збільшувалася при втраті спокійного, розслабле-
ного стану (тобто при домінуванні тета-ритму). Кар-
тинки являли собою зображення природи. Чим вищим 
був рівень розслаблення випробуваного й, відповідно, 
потужність альфа-ритму, тим яскравішими ставали, 
наприклад, плоди на дереві. Тривалість запису з ЗЗ 
становила від 1,5 до 3-х хвилин. 
Результати дослідження 
Ефекти однократних сеансів колірного ЕЕГ-
ЗЗ. Після проведення однократних сеансів ЕЕГ-ЗЗ 
виявлено ряд змін показників експериментальної гру-
пи в порівнянні з контрольною. 
Застосування опитувальника Спілбергера 
показало, що після проведення вже однократного 
сеансу ЕЕГ-33 спостерігаються достовірні зміни 
тривожності (рис. 1). 
а - рівень ситуативної тривожності 
до сеансу ЕЕГ-33 чи його імітації; 
б - рівень особистісної тривожності 
до сеансу ЕЕГ-33 чи його імітації; 
в - рівень ситуативної тривожності 
після сеансу ЕЕГ-33 чи його імітації; 
г - рівень особистісної тривожності 
після сеансу ЕЕГ -33 чи його імітації. 
Рис. 1. Зміна показників 
тривожності в процесі одно-
кратних сеансів кольорового 
ЕЕГ-33 або їх імітації. 
бувані трохи стомлювалися в ході проходження се-
ансів імітації ЕЕГ-33. 
В експериментальній групі, поряд із тенденцією до 
зниження показників "самопочуття" і "активності", 
обумовлених стомленням випробуваних, спостеріга-
лася зворотна тенденція в показнику "настрою". Тен-
денція до зростання даного показника може бути 
пояснена тим, що випробувані експериментальної 
групи бачать результат своїх зусиль (сигнал зворот-
ного зв'язку на світлодіодній матриці змінюється 
відповідно до їхніх цілеспрямованих зусиль). 
Середній рівень ІН до сеансів ЕЕГ-ЗЗ або їхньої 
імітації становив близько 93,5 умовних одиниць. Згідно 
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
Величина індексу Інтерпретація значень 
ІН < 30 ваготонія 
ІН 30-90 нормотонія 
ІН 90-160 симпатикотонія 
ІН >160 гіперсимпатикотонія 
У ході проведення сеансів ЕЕГ-ЗЗ ІН випробува-
них експериментальної групи вірогідно знижувався 
(рис.3), досягнувши середнього значення 68,4 умовні 
одиниці,тобто рівня нормотонії. У групі контролю до-
стовірних змін показника ІН не спостерігалося. 
Після сеансу в експериментальній групі відзначе-
но збільшення частки нормотоніків за рахунок нор-
малізації цього показника як у симпатикотоніків, так 
і у гіперсимпатикотоніків. Крім того, після проведен-
ня сеансу ЕЕГ-ЗЗ у жодного випробуваного не спос-
терігалося гіперсимпатикотонії. 
У групі контролю, нарівні зі зниженням рівня ІН, у 
одних випробуваних спостерігалося зростання дано-
го показника, в інших - зниження. В результаті цього 
зміни на діаграмі до й після проведення сеансу імітації 
ЕЕГ-ЗЗ виражені не настільки яскраво, як в експе-
риментальній групі. 
За результатами тесту Дембо-Рубенштейн досто-
вірних величин досяг показник самооцінки розслаб-
леності випробуваних експериментальної групи. У 
контрольній групі ніяких достовірних змін у показни-
ках даного тесту не було. Цей результат підтверд-
жує, що після проходження вже однократного сеан-
су ЕЕГ-ЗЗ із колірним сигналом зворотного зв'язку 
стан випробуваних змінювався не тільки об'єктивно, 
але й суб'єктивно - зростання самооцінки показника 
"розслабленість" (рис. 5). 
Значні зміни спостерігалися так само в партерні 
ЕЕГ (рис. 6). На рисунку представлені зміни потуж-
ностей ЕЕГ у частотних діапазонах тета-, альфа-1, 
альфа-2, альфа-3 і бета-1 ритмів, що досягають дос-
товірних величин. 
В експериментальній групі у випробуваних спосте-
рігається достовірне зростання потужностей альфа-
1 і альфа-2 піддіапазонів у потиличних (альфа-1 і аль-
фа-2), центральних (альфа-1) і лобових (альфа-2) 
відведеннях. У той же час, у тета-діапазоні досто-
вірних змін потужності ритму не спостерігається. 
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Рис. 2. Зміна показників самопочуття, 
активності, настрою в процесі однократ-
них сеансів кольорового ЕЕГ-ЗЗ або їх 
імітації. 
з даними літератури (Баевский, 1979) індекс напру-
женості регуляторних систем зі значенням нижче 30 
умовних одиниць відповідає стану ваготонії, тобто 
перевазі впливу парасимпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи; 30-90 умовних одиниць відпові-
дає стану нормотонії; від 90 до 160 умовних одиниць 
відповідає стану симпатикотонії, тобто помірній пе-
ревазі симпатичного відділу вегетативної нервової си-
стеми; більше 160 умовних одиниць відповідає ста-
ну гіперсимпатикотонії (табл. 1). 
Таблиця 1. Розподіл показників переваги активності відділів вегетативної нервової системи у 
відповідності зі значеннями індексу напруги 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
а - рівень індексу напруження до сеансу ЕЕГ-ЗЗ чи його 
імітації; 
б - рівень індексу напруження після сеансу ЕЕГ-ЗЗ чи 
його імітації. 
Рис. 3. Зміна показників індексу напруже-
ності в процесі однократних сеансів кольоро-
вого ЕЕГ-ЗЗ або їх імітації. 
1 - ваготонія; 2 - нормотонія; 3 - симпатикотонія; 
4 - гіперсимпатикотонія. 
Рис. 4. Зміна співвідношення кількості випро-
буваних з перевагою активності відділів 
вегетативної нервової системи в процесі 
однократних сеансів кольорового 
ЕЕГ-ЗЗ або їх імітації. 
а - щастя 
б - розум 
в - характер простий 
г - абсолютне здоров'я 
д - розслабленість 
е - самопочуття відмінне 
ж - активність висока 
з - настрій чудовий 
1 - до сеансу ЕЕГ-ЗЗ чи його імітації; 
2 - після ЕЕГ-ЗЗ чи його імітації. 
Рис. 5. Зміна показників самооцінки випробуваних в процесі однократних сеансів кольорово-
го ЕЕГ-ЗЗ або їх імітації. 
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ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
Дана закономірність свідчить про внутрішньокорко-
ву модуляцію альфа-ритму у випробуваних експери-
ментальної групи, тобто підтверджує ефективність 
уже однократного сеансу ЕЕГ-ЗЗ при використанні 
колірного сигналу кольородіодної матриці в якості сиг-
налу зворотного зв'язку. Достовірне зниження потуж-
ності високочастотного альфа- і низькочастотного 
бета-ритмів у випробуваних експериментальної гру-
пи свідчить про зниження напруженості загального 
емоційного фону при проходженні тренінгу, а значить 
досягнення випробуваними стану психоемоційного 
розслаблення. 
Зовсім інша картина спостерігається у випробува-
них групи контролю. Нарівні із зростанням потуж-
ності альфа-ритму спостерігається достовірне 
збільшення потужності тета-ритму. У тета-діапазоні 
відбувається зміна в лобово-потиличному напрямку, 
і виходить, що дані закономірності пов'язані не зі 
зміною модуляції внутрішньокоркової, а з активацією 
таламокортикальних ланцюгів (отже й зростання по-
тужності альфа-ритму у випробуваних групи контро-
лю пов'язане з таламічною модуляцією, на відміну 
від випробуваних експериментальної групи). 
Оскільки високочастотний альфа-ритм (альфа-3) 
відображає "готовність до активації", то збільшення 
його потужності, нарівні зі збільшенням потужності 
бета-1 ритму, свідчить про вибір випробуваними пев-
ної стратегії поведінки. Тобто, не одержуючи сигна-
лу зворотного зв'язку як випробувані експеримен-
тальної групи, вони намагалися виявити законо-
мірності зміни кольорів світлодіодної матриці й 
адаптувати до них свою поведінку. Збільшення ак-
тивності всього спектра ЕЕГ у випробуваних конт-
рольної групи свідчить про активацію ретикулярної 
формації, на відміну від коркової модуляції альфа-рит-
му у випробуваних експериментальної групи. 
У другій серії досліджень пройшли багаторазові 
сеанси ЕЕГ-ЗЗ четверо дорослих випробуваних. 
Після завершення тренінгів у трьох з них спостеріга-
лося зниження рівня ситуативної тривожності, у двох 
- зниження так само й особистісної тривожності. У 
одного випробуваного рівень як ситуативної, так і 
особистісної тривожності трохи зріс. 
У трьох випробуваних найбільш бажаними вияви-
лися кольори синьо-зеленої гами, а найменш - жов-
то-жовтогарячої. В одного випробуваного найбільш 
бажаними виявилися кольори червоної гами, а най-
менш - зелені й жовтогарячі. 
У двох випробуваних, що досягли стабільних пози-
тивних результатів (зниження рівнів як ситуативної, 
так і особистісної тривожності) спостерігалося 
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збільшення потужності всіх трьох піддіапазонів аль-
фа-ритму, у тому числі й альфа-3. Спільним у повод-
женні цих двох випробуваних була стабільність у ви-
робленні стратегії релаксації. Одержавши вже перші 
позитивні результати, вони так і продовжували закрі-
плювати результат у тому ж напрямку. Виконували 
всі рекомендації експериментатора, при потребі -
задавали питання. 
У третього випробуваного, який досяг зниження 
лише ситуативної тривожності, в результаті проход-
ження тренінгу збільшилася потужність альфа-1 і 
альфа-2, але не альфа-3 ритмів, особливо в потилич-
них відведеннях. Оскільки потужність бета-1 ритму 
так само помітно збільшилася, можна припустити, 
що досягненню максимальних результатів перешко-
дила обрана випробуваним стратегія релаксації. До-
сягши деяких позитивних результатів уже після пер-
ших декількох відвідувань, він не закріпив результат, 
а навпаки, продовжив пошук можливих моделей ре-
лаксації (про це свідчили його усні самозвіти після 
проходження кожного із сеансів про методики, зас-
тосовані ним цього разу). 
Четвертий випробуваний, що не досяг позитивного 
результату (зменшення рівня як ситуативної, так і 
особистісної тривожності), відрізнявся підвищеною 
емоційною лабільністю. Ефективність тренінгу була 
знижена невір'ям випробуваного в позитивний резуль-
тат. Хоча в ході власне тренінгів випробуваному і 
вдалося виробити досить стабільну стратегію релак-
сації, постійно надходили усні скарги на те, що в ньо-
го нібито нічого не виходить. Однак за поведінкови-
ми ознаками (за відгуками колег) можна було припу-
стити, що в дійсності рівень тривожності у даного 
випробуваного трохи знизився. 
Проаналізувавши результати тренінгів першої й 
другої серії досліджень можна зазначити, що сеанси 
із застосуванням колірного зворотного зв'язку за ЕЕГ, 
спрямовані на збільшення спектральної потужності 
альфа-3- і бета1-ритму приводять до збільшення 
спектральної потужності зазначених ритмів ЕЕГ, а 
також до зниження рівня тривожності, що визначаєть-
ся за допомогою психологічного тестування. Таким 
чином, можна зробити висновок про ефективність 
сеансів колірного зворотного зв'язку за ЕЕГ для зни-
ження тривожності. 
У третій серії досліджень взяли участь 6 дітей у 
віці від 7 до 14 років (4 хлопчики й 2 дівчинки) з підви-
щеним рівнем тривожності. 
Випробувана Д. А., 7 років, проходила тренінг, 
що включав 10 сеансів із застосуванням світлодіод-




Рис. 6. Зміна спектральної щільності потужності ЕЕГ випробуваних в процесі однократних 
сеансів кольорового ЕЕГ-ЗЗ або їх імітації (стрілками позначені лише достовірні зміни). 
виявлено збільшення, у порівнянні з вихідним рівнем, 
спектральної потужності альфа-ритму, а також 
співвідношення спектральних потужностей альфа- і 
тета-ритмів практично у всіх відведеннях при реєст-
рації ЕЕГ при закритих очах у стані відносно спокій-
ного несну. Психологічне тестування ("Дім-Дерево-
Людина") показало зниження рівня тривожності на 1 
бал (з 4-х балів до 3-х). 
Випробуваний М. В., 9 років, проходив тренінг 
з 9 сеансів із застосуванням світлодіодної матриці. 
У результаті проходження тренінгу спостерігалося 
зростання величини спектральної потужності альфа-
ритму й величини співвідношення потужностей аль-
фа- і тета-ритмів практично у всіх відведеннях при 
реєстрації ЕЕГ при закритих очах. На рис. 7 пред-
ставлено зміни розподілу співвідношення спектраль-
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них потужностей альфа- і тета-ритмів при закритих 
очах після проведення першого й останнього сеансів 
ЕЕГ-ЗЗ. Червоними кольорами позначені ділянки, у 
яких домінує альфа-ритм. 
Психологічне тестування ("Дім-Дерево-Людина") 
показало зниження рівня тривожності на 1 бал (з 4-х 
балів до 3-х). 
Випробуваний П. Д., 11 років, проходив тренінг, 
що включав 7 сеансів із застосуванням світлодіод-
ної матриці. У результаті проходження тренінгу спо-
стерігалося зниження спектральної потужності тета-
ритму практично у всіх відведеннях, збільшення 
спектральної потужності альфа-ритму, переважно в 
тім'яних і потиличних зонах мозку, при реєстрації ЕЕГ 
при закритих очах. На рисунку 8 представлено зміни 
топографічного розподілу величини співвідношення 
Рис. 7. Топографічні зміни розподілу 
співвідношення спектральних потуж-
ностей альфа- і тета-ритмів у випробу-
ваного М.В. при закритих очах після 
проведення першого та останнього 
сеансів ЕЕГ-ЗЗ. Ліворуч: шкала 
співвідношення альфа- і тета-ритмів. 
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Рис. 9. Динаміка спектральних потуж-
ностей альфа- і тета-ритмів у випро-
буваного П.Д. при закритих очах 
протягом 7 сеансів ЕЕГ-ЗЗ. По гори-
зонталі - номер сеансу, по вертикалі -
потужність альфа-ритму ЕЕГ. 
вих зображень на екрані монітора. У результаті про-
ходження тренінгу спостерігалося зростання величи-
ни спектральної потужності альфа-ритму й величини 
співвідношення потужностей альфа- і тета-ритмів 
практично у всіх відведеннях при реєстрації ЕЕГ при 
закритих очах. На рисунку 10 представлено зміну 
топографічного розподілу величини співвідношення 
потужності альфа-ритму до потужності тета-ритму 
при закритих очах після першого й останнього сеан-
су колірного ЗЗ. 
Психологічне тестування показало зниження рівня 
тривожності на 1 бал за тестом "Дім-Дерево-Люди-
на" (з 3-х балів до 2-х) і на 1 бал за колірним тестом 
Люшера (з 2-х балів до 1). 
Випробуваний М. К., 13 років, проходив тренінг, 
що складається з 11 сеансів із застосуванням світло-
діодної матриці, колірної таблиці С. Мадяра й кольо-
рових зображень на екрані монітора. В результаті 
проходження сеансів спостерігалося зростання ве-
личини спектральної потужності альфа-ритму й ве-
личини співвідношення потужностей альфа- і тета-
ритмів практично у всіх відведеннях при реєстрації 
ЕЕГ при закритих очах. На рисунку 11 представлено 
зміни топографічного розподілу величини співвідно-
Рис. 10. Топографічні зміни розподілу 
співвідношення спектральних потужнос-
тей альфа- і тета-ритмів у випробуваного 
Т.А. при закритих очах після проведення 
першого та останнього сеансів ЕЕГ-ЗЗ. 
Позначення, як на рис. 7. 
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Рис. 8. Топографічні зміни розподілу 
співвідношення спектральних потужно-
стей альфа- і тета-ритмів у випробувано-
го П.Д. при закритих очах після прове-
дення першого та останнього сеансів 
ЕЕГ-ЗЗ. Позначення, як на рис. 7. 
потужності альфа-ритму до потужності тета-ритму 
при закритих очах після першого й останнього сеан-
су колірного ЗЗ. 
На рис. 9 представлено динаміку нормованої по-
тужності альфа-ритму в даного випробуваного про-
тягом серії сеансів. Звертає на себе увагу зростання 
потужності альфа-ритму. 
Психологічне тестування показало зниження рівня 
тривожності на 1 бал за тестом "Дім-Дерево-Люди-
на" (з 7-ми балів до 6) і на 3 бали за колірним тестом 
Люшера (з 11 балів до 8). 
Випробувана Т. А., 11 років, проходила тренінг, 
що складався з 12 сеансів із застосуванням світлоді-
одної матриці, колірної таблиці С. Мадяра й кольоро-
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шень потужності альфа-ритму до потужності тета-
ритму при закритих очах після 4-го й 9-го сеансів 
колірного ЗЗ. 
Психологічне тестування показало зниження рівня 
тривожності на 12 балів за шкалою особистісної три-
вожності тесту Спілбергера - Ханіна (з 63 балів до 
51), на 12 балів за шкалою загальної особистісної 
тривожності А.М. Прихожан (з 48 балів до 36) і на 3 
бали за колірним тестом Люшера (з 5 балів до 2-х). 
Випробуваний М. Д., 14 років, проходив тренінг, 
що складається з 10 сеансів із застосуванням 
світлодіодної матриці, колірної таблиці С. Мадяра й 
Рис. 11. Топографічні зміни розподілу 
співвідношення спектральних потужнос-
тей альфа- і тета-ритмів у випробуваного 
М.К. при закритих очах після проведен-
ня першого та останнього сеансів 
ЕЕГ-ЗЗ. Позначення, як на рис. 7. 
кольорових зображень на екрані монітора. У резуль-
таті проходження тренінгу спостерігалося зростання 
величини спектральної потужності альфа-ритму й 
величини співвідношення потужностей альфа- і тета-
ритмів практично у всіх відведеннях при реєстрації 
ЕЕГ при закритих очах. На рисунку 12 представле-
но зміни топографічного розподілу величини співвідно-
шення потужності альфа-ритму до потужності тета-
ритму при закритих очах після першого й останньо-
го сеансу колірного ЗЗ. 
Психологічне тестування не виявило зниження рівня 
тривожності. 
Проаналізувавши результати тренінгів третьої серії 
досліджень можна зазначити, що сеанси із застосу-
ванням колірного зворотного зв'язку за ЕЕГ, спря-
мовані на збільшення спектральної потужності аль-
фа-ритму, призводять до збільшення спектральної 
потужності альфа-ритму й співвідношення спектраль-
них потужностей альфа- і тета-ритмів в ЕЕГ при зак-
ритих очах у всіх учасників, а також зниження рівня 
тривожності, який визначається за допомогою пси-
хологічного тестування у більшості (п'ять із шести) 
випробуваних. Таким чином, можна зробити висно-
вок про ефективність сеансів колірного зворотного 
зв'язку за ЕЕГ по зниженню тривожності у дітей і 
підлітків. 
Висновки. 1. Встановлено, що сеанси на ЕЕГ-ЗЗ 
із застосуванням колірного впливу, спрямовані на 
збільшення спектральної потужності індивідуально 
Рис. 12. Топографічні зміни розподілу 
співвідношення спектральних потужнос-
тей альфа- і тета-ритмів у випробуваного 
М.Д. при закритих очах після проведен-
ня першого та останнього сеансів ЕЕГ-
ЗЗ. Позначення, як на рис. 7. 
визначених піддіапазонів альфа-ритму у дорослих вип-
робуваних з різним рівнем тривожності приводять до 
збільшення потужності зазначених ритмів, а також 
до зниження рівня тривожності. 
2. Вперше показано, що тривалі тренінги по корекції 
підвищеної тривожності у дітей і підлітків, спрямо-
вані на збільшення спектральної потужності альфа-
ритму на основі методу колірного ЕЕГ-ЗЗ, приводять 
до зростання потужності альфа-ритму і його 
співвідношення до тета-ритму, а також до збільшен-
ня модальної частоти альфа-ритму правої півкулі го-
ловного мозку, що супроводжується зниженням рівня 
тривожності у більшості випробуваних. 
3. Встановлено, що сеанси колірного зворотного 
зв'язку за ЕЕГ, ефективно впливаючи на зниження 
тривожності у людей, сприяють корекції несприятли-
вих психофізіологічних станів. 
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